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RESUMEN 
 
     Para establecer si un programa para padres podía o no influir en métodos de crianza y patrones de 
función familiar se seleccionó una muestra de 60 padres y representantes (20 de cada 3 escuelas 
diferentes) en la ciudad de Barquisimeto. Fueron sometidos a un programa controlado de entrenamiento 
de doce horas de duración, en el periodo enero 94-julio94. Se realizaron: 1 pretest para detectar 
características de riesgo  (nivel socioeconómico, Apgar familiar y diagnósticos de: función familiar y 
nivel de satisfacción personal). Se realizaron 3 post-test (1 mes-3 meses- 6 meses después del 
entrenamiento). Los resultados fueron: 
 
1. Deterioro del nivel socioeconómico en 2 de los 3 grupos. 
2. Deterioro del nivel de satisfacción personal. 
3. Alto índice de familias disfuncionales en la muestra estudiada al inicio del estudio. 
4. El nivel de función familiar mejoró en todos los grupos durante los 6 meses de observación. 
5. Las áreas de cambio más acentuado fueron: expresión amorosa, comunicación efectiva, 
comprensión, tolerancia y establecimiento de normas. 
6. Los problemas de imagen y ejercicio de la autoridad y la presencia de límites 
intergeneracionales no evidenciaron cambios dado el poco tiempo de observación. Finalmente 
se infiere que la realización de actividades educativas dirigidas a los padres con el propósito de: 
1. Informar y discutir las tareas de la función familiar adecuada y 2. Reflexionar acerca del rol 
de padres en la educación de los hijos, pueden producir cambios positivos en la familia, 
mejorando los métodos de crianza y los niveles de función familiar. 
 
KEY WORDS: Parents Education-Family Function Patern 
 
ABSTRACT 
 
     A sample of 60 parents and guardians was selected whith the purpose of determining the influence of 
a parent education program on the education methods and on the family function pattern of the 
participants. The subjects, 20 from each of 3 different schools of the city of Barquisimeto during the 
school year 93/94, were submitted to a twelve hour training program.  Evaluations were given at the 
beginnig, a month, three months and six months after initiation of the program. Results show interesting 
findings: 
  
1. Deterioration of socioeconomical levels in two of the three groups. 
2. Deterioration of personal satisfaction level, being this more evident in two of the three groups.  
3. High index of disfuncional families at the beginning of the program. 
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4. This index diminished during the six month observation period. These changes were: 
affectionate expression, communication, comprehension, allowance and rule establishrment. 
5. Cases related to the authority image and exertion problems and the presence of 
intergenerational limits did not show any change due to the short observation period.  Based on 
these results, it is suggested to fulfil educational activities for parents with the purpose of 1) 
informing and discussing different facts of the appropiate family function and 2) thinking about 
the importance of parents role in children education. This could bring changes into the family, 
improving educational methods and family function levels. 
 
INTRODUCCIÓN 
 
     La mayoría de los padres al pensar en sus 
hijos sienten alegría por la presencia, nostalgia 
por los momentos ya vividos, sorpresa por la 
velocidad de los cambios, preocupación por el 
futuro. Buscan el bienestar de la familia y 
aspiran ser buenos padres y madres. Ellos 
hacen lo que consideran mas adecuado para 
educar y cuidar a los hijos; creencias, 
sentimientos y acciones responden a la 
persona que son mientras ejercen el rol 
paternal. Muchas veces se encuentran con 
problemas que les cuesta resolver; en esos 
momentos difíciles sienten que algo se les 
escapa de las manos, que no pueden manejar 
la situación y dudan de su adecuación como  
madres y padres. 
 
     Algunos autores coinciden en su apreciación 
de la gran influencia que ejercen múltiples 
factores en la educación impartida en el hogar 
(1,2,3,4). Entre ellos podemos destacar: la 
estabilidad de la pareja, equilibrio psicológico 
de los padres, el método de crianza usado, 
relaciones con otros miembros de la familia, 
condicionantes socioculturales como son: nivel 
socioeconómico, vivienda, nivel educativo de 
los padres, ocupación de los padres y fuentes 
de ingreso, características de la comunidad 
donde viven, acceso a salud y educación, 
acceso a servicios públicos, modelos culturales, 
éticos y morales. 
 
     Investigaciones realizadas en el país (3) 
revelan características comunes en las familias 
con función familiar adecuada: padres 
presentes que asumen su responsabilidad en 
forma equilibrada, roles paternales bien 
definidos, alianzas estables, contacto frecuente 
con la familia extendida, integración a la 
comunidad y función familiar independiente. 
 
     Milena Sardi (4 – 5) plantea con gran 
preocupación las profundas diferencias entre 
los distintos estratos socioeconómicos en 
Venezuela en relación a organización familiar y 
social, desarrollo intelectual, salud, morbilidad y 
mortalidad, vivienda, trabajo, educación, 
nutrición. En su exposición describe la 
organización familiar disfuncional observada en 
los niveles IV-V en Venezuela 
(aproximadamente 80% de la población): 
Hombres improductivos, padre abandonante, 
padrastros, mujeres jefe de hogar, severa 
perturbación en el cumplimiento de roles 
particulares, padres que no ejercen función 
ductora, carencia de nutrientes afectivos, 
escasa participación social o comunitaria, 
padres y madres con educación primaria o 
media incompleta, viviendas insalubres, 
promiscuidad y hacinamiento, desnutrición, 
violencia, altas tasas de desempleo, madres 
solteras, uniones fugaces, maternidad precoz y 
reproducción acelerada. Todas estas 
condiciones generan en su opinión una pérdida 
del sentido de la realidad en esta población, un 
estado de incongruencia entre realidad externa 
y el mundo interior, una pérdida de la iniciativa 
para pensar y actuar efectivamente. 
 
     Montero, Olivo y Lovera (6) coinciden en 
señalar que la mujer es percibida como eje de 
la familia, mientras que el padre es percibido 
como un ser periférico. Por otro lado la madre 
que trabaja necesita dejar solos a los niños con 
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frecuencia, está agotada por las múltiples 
exigencias; así, esta mujer tiene serias 
dificultades para dar afecto, alegría, juegos, 
comunicación y protección a sus hijos. La 
familia extendida, cuando está presente la 
apoya y el equipo parental queda integrado por: 
abuelas, tías, madrinas. Esta estructura puede 
funcionar adecuadamente si los roles están 
bien definidos y mantienen nexos estables. Los 
niños y niñas educados en esta estructura 
pueden presentar alteraciones en su desarrollo 
social si carecen del modelo adulto masculino y 
del modelo pareja (como esposos y como 
padres). 
 
     Franco, Tejada y Martínez (7) en estudio 
realizado en el colegio Tirso de Molina en 
Caracas con un grupo de 120 padres y 
representantes, reportaron como respuesta a 
¿qué es ser padres?: Tarea difícil, sentir 
tristeza y culpa, es exigente y complejo, ser 
responsable y ayudar a los hijos, obligación 
social para mantener la especie, tarea que 
nunca pensé realizar, misión que debe ser 
cumplida con amor, dar apoyo económico más 
cuidado más protección, ser diferentes a 
nuestros padres, no generar frustraciones ni 
rencores, es ser amigo de los hijos, enseñarlos 
a tomar decisiones, prepararlos para la vida, 
educarlos para el futuro, volver a ser niños. 
Ante la pregunta ¿ha recibido usted información 
acerca de cómo cumplir el rol de mamá – 
papá?, 80% respondió no haber recibido 
información suficiente. ¿Conoce la influencia de 
su ejercicio como papá y/o mamá en la 
formación del niño?, 60% respondió que no 
conocían esta influencia, 40% respondió 
parcialmente la conozco. 
 
     Lancantara y Cols (3) afirman que las 
técnicas educativas que tienden a enseñar 
nuevas formas de funcionamiento o que 
promueven la incorporación de recursos 
nuevos a las familias y promueven el apoyo en 
familia extendida, comunidad e instituciones 
resultan altamente beneficiosas. 
  
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
     Se realizó un estudio descriptivo y la 
población del estudio estuvo constituida por 60 
padres y representantes provenientes de 3 
instituciones educativas de la ciudad de 
Barquisimeto, seleccionados de la siguiente 
manera: 
 
· Grupo UCLA   20 padres 
· Grupo Ayacucho  20 padres 
· Grupo Zanjón Colorado  20 padres 
     Se realizó una reunión con los directivos de 
cada colegio para presentarles el proyecto. 
Estos invitaron a los representantes de 
preescolar a  una charla introductoria dictada 
por la autora en la Universidad Centroccidental 
Lisandro Alvarado (UCLA). Fueron invitados a 
participar 4 colegios. De la charla introductoria, 
se obtuvo la muestra de 2 colegios: Escuela 
Básica Mariscal de Ayacucho y Escuela Básica 
Zanjón Colorado y 20 representantes que 
asistieron invitados en la UCLA (Decanato de 
Medicina). En la charla se explicó a los padres 
las características, objetivos y actividades a 
realizar en el trabajo. Los padres interesados 
participaron en charlas programadas 2 veces 
por semana durante 3 semanas, con un total de 
12 horas de entrenamiento. El curso fue dictado 
bajo la modalidad instruccional  de Taller, con 
diversas actividades: dinámicas, juegos, 
dramatización, lecturas discutidas y reflexiones 
grupales acerca de los temas planteados. 
 
     El programa de charlas fue el siguiente: 
¿qué es ser padres?; Necesidades de los 
padres; Necesidades de los hijos; herramientas 
de trabajo Amor – expresiones afectivas – 
comunicación – comprensión; autoridad y 
disciplina; cierre del programa: cognitivo y 
psicológico. 
 
     Las evaluaciones se realizaron antes y 
después de haber terminado el curso (al mes, a 
los 3 meses y a los 6 meses), se envió a los 
representantes la encuesta de APGAR Familiar 
a través de la Dirección de la Escuela. 
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     Después de la aplicación de los 
instrumentos, todos los datos fueron vaciados 
en una ficha resumen y analizados en base a 
porcentajes. 
     Variables: (conjunto de situaciones cuya 
influencia en la dinámica familiar ha sido 
comprobada) (1,2,3,4,6,7) Nivel 
socioeconómico; Nivel de satisfacción personal; 
Características de la familia. 
 
1. Nivel Socioeconómico: Clase socio – 
económica a la cual pertenece la 
familia. Determinado por la aplicación 
del Método Graffar modificado. 
2. Nivel de Satisfacción Personal de los 
padres: Sensación de plenitud que se 
produce al ser cubiertas las 
necesidades básicas. Categorías: 
Necesidades sociales; Necesidades 
emocionales; Necesidades 
intelectuales; Necesidades creativas; 
Necesidades físicas; Necesidades 
espirituales. Valoración: Satisfecho: 20-
30; Poco satisfecho: 13-19; 
Insatisfecho: 06-12. 
3. Características familiares: Rasgos 
particulares de cada grupo familiar que 
nos permiten conocer su grado de 
integración, estabilidad y nivel de 
función (7). Categorías: Jerarquía: 
¿quién ejerce el poder? ¿quién ejerce 
la autoridad?. Limites: barrera en torno 
a cada miembro del grupo y a cada 
generación. Estos deben estar 
claramente definidos. Territorio 
Emocional: ¿quién ocupa más espacio 
en el ambiente familiar? ¿quién es 
central y quien es marginal?. Geografía: 
referido al espacio físico, nos habla del 
ambiente en que interactúa la familia. 
Alianza: nos corresponde observar 
¿quién está con quién, por qué y para 
que?. Las alianzas intergeneracionales 
presuponen una violación de los limites 
y están traduciendo una situación 
disfuncional. 
4. Valoración: Funcional, familia sin 
problemas, en estado de equilibrio; 
disfuncional, familia con problemas que 
amenazan el bienestar físico o 
emocional del sistema familiar, que 
ponen a prueba la capacidad 
homeostática del mismo. 
 
     El test Apgar Familiar fue propuesto por 
Gabriel Smilktemin y es una de las pruebas 
más recientes ideadas para medir las 
alteraciones de la dinámica familiar. El 
acróstico Apgar ha sido utilizado pensando en 
la familiaridad que el médico tiene en la 
evaluación del recién nacido; se supone que 
ésto lo animaría a recordar un formato que 
registrara el estado funcional de las familias. El 
Apgar Familiar es un cuestionario de cinco (5) 
items, diseñado para medir cualitativamente la 
satisfacción de los miembros de la familia en 
cada uno de los cinco (5) componentes de la 
función familiar. 
 
     Apgar: adaptación: Utilización de los 
recursos de materiales para la resolución de los 
problemas, participación: distribución de 
responsabilidades entre los miembros de la 
familia, crecimiento: es la maduración de los 
miembros de la familia, a través del apoyo 
mutuo, afecto: relaciones de cuidado y cariño 
que existe entre los miembros de la familia, 
resolución: dedicación de tiempo a otros 
miembros de la familia. 
   
     Como un instrumento que mide percepción 
individual, cuanto mayor sea el número de 
miembros a quien se le aplique, mayor será el 
conocimiento que se tendrá acerca del sistema 
familiar. Su Valoración es la siguiente: 
Funcional: 7 – 10 Disfuncional moderado: 4 – 6 
Disfuncional Severo: 0 – 3. 
 
     La ultima encuesta aplicada fue una 
evaluación de las actividades realizadas en el 
curso; en ella se midieron aplicabilidad de lo 
aprendido, cobertura de los objetivos, 
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evaluación del instructor, aspectos positivos y 
negativos del taller, sugerencias. 
 
 
RESULTADOS  
 
     En el cuadro Nº 1 se observa un claro 
predominio de la clase media baja desde el 
inicio (45%) con un discreto descenso en el 
control de Abril (41,67%). La disminución en 
este nivel se acompañó de un leve ascenso en 
la clase obrera (enero 25%; Abril 28.33%). En 
julio se observó una disminución en la 
población de clase obrera con incremento de la 
clase de pobreza extrema (Enero 13.3% – Julio 
15%). Las clases media y alta no presentaron 
ningún cambio durante el periodo de 
observación (Enero 1,67% y 15% 
respectivamente; iguales resultados en Julio). 
 
 
 
 
 
CUADRO N°  1 
PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA EDUCACIÓN PARA PADRES. SEGÚN EL NIVEL 
SOCIOECONÓMICO. BARQUISIMETO-EDO LARA.  ENERO 1994-JULIO 1994 
 
ENERO 1994 ABRIL 1994 JULIO 1994 NIVEL   
SOCIOECONÓMICO N° % N° % N° % 
I CLASE ALTA 1 1,67 1 1,67 1 1,67 
II CLASE MEDIA ALTA 9 15,00 9 15,00 9 15,00 
III CLASE MEDIA BAJA 27 45,00 25 41,67 25 41,67 
IV CLASE OBRERA 15 25,00 17 28,33 16 26,67 
V CLASE POBREZA EXTREMA 8 13,33 8 13,33 9 15,00 
TOTAL.............. 60 100,00 60 100,00 60 100,00 
 
     En el cuadro N° 2: En cuanto al nivel de 
satisfacción personal se observó un predominio 
durante el estudio de grupo de poco 
satisfechos: Enero 40% a Julio 43%, mas 
evidente en el mes de Abril. En el grupo de 
insatisfechos, se observó un aumento gradual 
de Enero: 23,33% a Julio 30%. En Julio el 
grupo de poco satisfechos disminuyó, 
generando el aumento de los insatisfechos 
reportado en la evaluación final, Julio 30%. 
 
CUADRO N°  2 
PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA EDUCACIÓN PARA PADRES.  SEGÚN EL NIVEL 
SATISFACCIÓN PERSONAL. BARQUISIMETO-EDO LARA.  ENERO 1994-JULIO 1994 
 
ENERO 1994 ABRIL 1994 JULIO 1994 NIVEL  DE 
SATISFACCIÓN PERSONAL N° % N° % N° % 
INSATISFECHO 14 23,3 16 26 18 30,00 
POCO SATISFECHO 24 40.00 28 46,67 26 43,33 
SATISFECHO 22 36,67 16 26,67 16 26,67 
TOTAL.............. 60 100,00 60 100,00 60 100,00 
 
     En el cuadro N° 3: Al iniciar el estudio, la 
mayoría de las familias evaluadas 
correspondían a la categoría disfuncional: 
Enero 46,67%, presentando en los meses 
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siguientes un descenso sostenido de Abril: 
31,67% a Julio 28,33% con predominio del 
grupo de familias funcionales, a partir de Abril. 
 
CUADRO N°  3 
PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA EDUCACIÓN PARA PADRES.  SEGÚN DIAGNOSTICO 
ESTRUCTURAL. BARQUISIMETO-EDO LARA.  ENERO 1994-JULIO 1994 
 
ENERO 1994 ABRIL 1994 JULIO 1994  DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL 
N° % N° % N° % 
DISFUNCIONAL 28 46,67 19 31,67 17 28,33 
FUNCIONAL 24 40,00 40 66,67 43 71,67 
SIN RESPUESTA 8 13,33 1 1,67 -- -- 
TOTAL.............. 60 100,00 60 100,00 60 100,00 
 
     Según el cuadro N° 4  (prueba de APGAR 
FAMILIAR) había un alto índice de 
disfuncionalidad: 50%. De la población 
estudiada 11,67% eran disfuncionales severos 
y 38,33% disfuncionales moderados. En el 
control de Abril se observó el siguiente 
comportamiento: El grupo de disfuncionales 
severos disminuyó en forma leve: 1 caso 
(1,67%). En el grupo de disfuncionales 
moderados, la disminución fue muy evidente: 
Enero 38,33%  - Abril  25%. Estas   familias  
cambiaron de categoría disfuncional a  
categoría funcional. 
 
CUADRO N°  4 
PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA EDUCACIÓN PARA PADRES.  SEGÚN APGAR FAMILIAR.  
BARQUISIMETO-EDO LARA.  ENERO 1994-JULIO 1994 
ENERO 1994 ABRIL 1994 JULIO 1994 APGAR FAMILIAR 
N° % N° % N° % 
DISFUNCIONAL SEVERO  7 11,67 6 10,00 5 8,33 
DISFUNCIONAL MODERADO 23 38,33 15 25,00 12 20 
FUNCIONAL 30 50,00 39 65,00 43 71,67 
TOTAL.............. 60 100,00 60 100,00 60 100,00 
 
     En Julio se observa un nuevo aumento del 
número de familias funcionales  (del 65% al 
71,67%  en la última evaluación). 
 
     El comportamiento del grupo UCLA en 
relación al nivel socio económico mostró un 
predominio del estrato 2,  clase media alta,  sin 
cambios durante el estudio. En relación a nivel 
de satisfacción personal se observó una 
disminución en la satisfacción personal del 
grupo de Enero 70% satisfechos a Julio 50% 
satisfechos.  Según el diagnóstico estructural 
al iniciar el estudio había  60% de  familias  
funcionales y  30% de disfuncionales, dos  
casos  (10% no respondieron la encuesta). En 
la evaluación final se observó un aumento 
sustancial  del número de casos funcionales: 19 
casos  (95%) con  un caso (5%) en 
disfuncionalidad.  
 
     Al aplicar el Apgar Familiar: en la 
evaluación inicial se encuentran  5 casos (25%) 
familias disfuncionales moderados, un caso 
(5%) familias disfuncional severa y 14 casos  
(70%) familias funcionales. Al final del estudio  
19 casos (95%) fueron reportados como 
familias funcionales. El caso reportado como 
familia disfuncional severo cambió a la 
categoría de disfuncional moderada después 
de la intervención educativa. 
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     En relación al nivel socioeconómico  del 
grupo Ayacucho se encontró predominio del 
estrato III clase media baja, en Enero había un 
80% en esta  categoría con un descenso en 
Abril de  70% clase media baja que se mantuvo 
sin  cambios hasta la evaluación de Julio. El 
nivel IV (clase obrera) reportada en Enero en 
un 10% aumentó en la evaluación de Abril a un 
20% y en la evaluación de Julio 15% de la 
muestra estudiada.  El nivel  V o clase de 
pobreza extrema reportado al inicio del estudio 
en Enero en un 10%  aumentó en el mes de 
Junio a un 15%. 
 
     En cuanto a nivel de satisfacción personal 
solo 4 casos (20%) manifestaron satisfacción 
con su forma de vida actual en contraste con 12 
casos  (60%) se mostraron poco satisfechos  y  
4 casos (20%) insatisfechos. Esto se mantuvo 
sin cambios  hasta la última evaluación de 
Julio: 2 casos (10%) satisfechos, 10 casos 
(50%) poco satisfechos y 8 casos (40%) 
insatisfecho. En el diagnóstico estructural se 
encontraron 10 casos (50%) disfuncionales  y 7 
casos  (35%) funcionales, 3 familias no llenaron 
su encuesta (15%). En el estudio de Julio 
encontramos 14 casos (70%) funcionales y 6 
casos (30%) disfuncionales. En la encuesta de 
Apgar Familiar 10 familias (50%) reportan 
disfuncionales:  8 casos (40%) moderado y 2 
casos (10%) severos. 10 casos  (50%)  eran 
funcionales. Durante el estudio hay un 
descenso progresivo de los casos 
disfuncionales desde Abril: 8 casos (40%) 
disfuncionales y 12 casos (60%) funcionales, 
en la evaluación final  tenemos 5  casos (25%) 
disfuncionales y 15 casos  (75%)  funcionales. 
 
     En relación al  nivel socioeconómico del 
grupo Zanjón Colorado se encontró predominio 
del estrato IV clase obrera y del estrato II 
pobreza crítica: 6 casos (30%) pobreza extrema 
y 10 casos (50%) de clase obrera, 4 casos 
(20%)  en clase media baja, lo cual se mantuvo 
sin cambios durante el estudio.  
 
     En cuanto a nivel de satisfacción personal 
solo 4 casos (20%) manifestaron satisfacción 
con su forma de vida actual, en contraste con 8 
casos  (40%) que se mostraron poco 
satisfechos  y  8 casos (40%) insatisfechos. 
Esto se mantuvo sin cambios  hasta la última 
evaluación de Julio. En el diagnóstico 
estructural se encontraron 12 casos (60%) 
disfuncionales  y 5 casos  (25%) funcionales, 3 
familias no llenaron su encuesta (15%). En el 
estudio de Julio encontramos 10 casos (50%) 
funcionales y 10 casos (50%) disfuncionales. 
En la encuesta de Apgar Familiar al inicio del 
estudio 14 casos (70%) reportan disfuncionales 
y  6 casos (30%) funcionales. Durante el 
estudio hay un descenso progresivo de los 
casos disfuncionales y en la  evaluación final 
encontramos 11 casos (55%) disfuncionales y 9 
casos (45%) funcionales. 
 
DISCUSIÓN 
 
     En general se observó un deterioro en el 
nivel socioeconómico, más evidente en los 
grupos Clase Media Baja (III) y Clase Obrera 
(IV) acompañado de un aumento en los niveles 
de insatisfacción personal, los cuales 
presentaron un incremento global del 10% en 6 
meses de observación. Si consideramos los 
profundos cambios político – económicos 
sufridos en el país en el año 94, podríamos 
inferir que las causas que contribuyeron a tales 
cambios podrían ser: a) inflación; b) 
inestabilidad laboral; c) desempleo; d) 
inseguridad personal; e) sobrecarga de trabajo 
con igual remuneración; f) incumplimiento de 
las expectativas de mejora. 
 
     Al evaluar la función familiar de la muestra, 
se observa un elevado porcentaje de 
disfuncionalidad al inicio del estudio (46.66%), 
la cual fue disminuyendo progresivamente. 
Llama la atención que aun con el deterioro 
económico y la insatisfacción manifestada por 
el grupo, éstos mejoraron su funcionalidad 
familiar en los meses de observación. Esto 
pudiera ser explicado por varia razones: 
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a. Al mejorar los patrones de crianza, mejora 
la función familiar. 
 
b. Al aumentar la tolerancia de los padres 
ante las conductas normales de los niños, 
en sus distintas edades, mejoran las 
relaciones en el hogar. 
 
c. Al presentar estrategias de crianza mas 
armónicas y efectivas los padres deciden 
cambiar su antiguo método de crianza. 
 
     Esta tendencia apoya el planteamiento de la 
hipótesis, según la cual un programa de 
educación para padres modificaría 
significativamente la función familiar y los 
métodos de crianza. También concuerdan 
estos resultados con los objetivos señalados al 
inicio del taller para padres. 
 
     En general:    
 
- Se observó en el grupo UCLA, el mejor 
nivel socioeconómico, el mejor grado de 
satisfacción personal, el nivel mas bajo de 
disfuncionalidad familiar, sin embargo, el 
aumento en el número de casos 
funcionales al final del estudio fue 
significativo (enero 70% funcionales; julio 
95% funcionales). El tener mejores 
condiciones de vida, mayor nivel educativo, 
manejar mas información y tener una mejor 
posibilidad de integrar nuevos 
conocimientos, podría explicar los altos 
niveles de funcionalidad familiar 
encontrados en este grupo durante el 
estudio. 
 
- En el Grupo Ayacucho se observaron 
cambios de nivel socioeconómico más 
frecuentes, con aumento de la clase obrera 
(IV) a expensas de la clase media baja (III), 
en primer lugar por desempleo y luego por 
las razones expuestas en el análisis global.  
En julio se nota aumento en el nivel de 
pobreza extrema y probablemente si se 
prolongara en el tiempo la medición, la 
tendencia aumentaría.  
 
     La presencia de múltiples factores 
perturbadores, un menor nivel educativo, una 
posible  menor capacidad de integración, unido 
a las altas presiones sociales ejercidas sobre la 
clase media baja podrían explicar los cambios 
observados en este grupo.  Sigue siendo 
alentador que, aún en estas condiciones, el 
grupo mostró un aumento sustancial en los 
niveles de funcionalidad familiar en  un 25% 
post – entrenamiento. 
 
     El Grupo Zanjón Colorado presentó las 
peores condiciones socioeconómicas  (80%) 
clase obrera y marginal y el mayor nivel de 
insatisfacción personal; ambos parámetros no 
presentaron cambio alguno durante los 6 
meses de observación.  Llama la atención el 
alto nivel de disfuncionalidad con la presencia 
de casos severos que fueron sometidos a la 
consulta especializada para diagnóstico, 
tratamiento y control.  El cambio hacia la 
funcionalidad fue menor que en los 2 grupos 
anteriores, pero aún así fue significativo (Enero: 
30%  de funcionalidad y en Julio: 45% de 
funcionalidad). 
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